









　太田秀一先生は昭和 21 年 8月 17 日にお生まれに
なっております．昭和 41 年昭和大学医学部に入学
され，47 年 3月，卒業されました．同年 4月に大学
院病理系第二病理学に入学され，51年 3月に修了さ
れております．51年 4月に第二病理の助手になられ
まして，54 年には専任講師，昭和 55 年には西ドイ
ツのエッセン大学の病理学教室に 2年間留学されて
おります．帰国後，第二病理の講師となられ，その





ざいます．学会関連では，平成 20 年，21 年の日本












































































































































































































































































































































































































































この分類は low grade，intermediate grade，high 
gradeに分けています．その後1988年にupdate Kiel
分類ができました．これはLennert 教授による分類








ていますが，1944 年の Jackson-Parker の分類では
Paragranuloma，Granuloma，Sarcomaと分類され，
さらに 1966 年の Lukes-Butler の分類では，L & H，






American Classification of lymphoid neoplasms
（REAL分類）で，1994 年に作られました．この時
は B cell neoplasm，T & NK cell neoplasm と





















合わせてみると，bcl-6 と bcl-2 の両方が陰性の症例
が極端に予後が悪いというデーターを出してまし
て，現在でもそうです．
　2001 年にWHOからこの REAL 分類を基に新し






















































bcl-6 とMUM-1 の 3 つの抗体を使って，DLBCLを
non-GCBとGCB type の 2つに分けました．これは，
それ以前の 2000 年の段階で，non-GCB typeは GCB 
typeより予後が悪いという報告がありました．
　ヨーロッパでは，GCB type と non-GCB type は
だいたい同等であるという報告が出てますが，われ
























類で再分類しました（図 12）．1983 年から 2005 年の
23 年間に悪性リンパ腫は 997 例です．ここが 1983 







ます．年間 50 例から 80 例程度の悪性リンパ腫があ
ります．
　われわれの教室（第二病理学教室）では，診断コ
ンサルテーションをやってまして，組織形態学と免
疫組織化学による病理診断と分子病理学による遺伝
子診断を行いまして，このような結果を報告してま
す（図 13）．外部からのコンサルテーション症例が，
年間 100 例ぐらいあり，それらを全部このような形
で報告を出しています．
　Ⅵ．「病理学の未来」について
　われわれの教室では，このようにやってきました
けれども，これから病理学がどうなるのかという事
について考えてみました．病理学会は昨年（2011年）
で，ちょうど 100 周年でした．その時「病理の本領
というのを考えてみよう」という事が 1つありまし
た． それは「丸ごと理解する事」．つまり生体や疾
患，組織や細胞を丸ごと扱って異常や病変の本質を
明らかにする．それから，「病気の理（ことわり），
病気の本態を明らかにする」という事が病理の本領
であろうと．この異常を明らかにするためのアプ
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ローチは，分析的，解析的でなければならない．こ
こで得られた結果を，統合的・積算的に見て，疾患
の本質を突く所に，病理の最大の強みと特徴がある
んだという事で，まとめられていました．疾患の本
質に一歩進むためには，新しい技術，それから方
法，モデルといったものが非常に有効であるという
事．これについては，かなり前ですが吉田富三とい
う有名な先生がおりまして，先生も，「新しい理論よ
り，新しい技術である方法，モデル，これが学問の
進歩に貢献する事が多い」と述べております．
　一昨年の病理学会で，このような「広々とした病
理学」というキャッチフレーズがありまして，これ
も非常に大事な事だなと思います．病気には興亡が
ある．つまり伝染病の流行とか，がんの興隆と減退
であるとかがあります．結核が昔は流行ってました
が，一時消退しました，しかしまた流行ってきまし
て，再興感染症と呼ばれています．このように病気
には興亡があるという事をいっております．
　それから一般病理学では，医学の壁を取り払っ
て，生物全般で病的な状態を共通するものを考える
ようになりました．それから生老病死ということに
ついてですが，この生老病死というのは仏教の言葉
で，人の一生を表していると言われています．つま
り生まれる，老いる，病む，死ぬの 4つの苦で，こ
れを包括したものです．病理は，そのようにしたい
と考えており，ここから「広々とした病理学」とい
うキャッチフレーズが出てまいりました．
　それでは，これからどうするのかというと持続可
能な近未来の病理の構築という事で，病理の持続可
能な体制を構築して維持していくこと． そのために
は，ある程度自由を押さえて，やらなければならぬ
事をやる．これを第一とする．今まで病理学者は，
自由気ままに自分の好きな事をやっていればよかっ
た．それでよかったのです．しかし今は違う．これ
から持続可能な病理の体制を維持していくためには，
やらねばならぬ事をまずやりなさい．そしてその中
で自分の好きな事をやる自由度をどのぐらい確保で
きるかが大事である．つまり研究をしない事には，
病理の発展はないのだという事を言っておりました．
　これは，私は好きなのですが，山極勝三郎先生の
タールガン発生に関して有名な句を 2つ紹介します．
「癌できつ意気昂然と二歩三歩」，これはタール癌発
生の成功の喜びをそのまま表しています．そして
「行きつけば　また新しき里のみえ」，これは長い病
理生活の中における感慨だと思います．到達すれば
また次の新しきことが見えてくるという事で，非常
によい句であると思っています．
　それでは病理学についての現状とこれからどうな
るのかという事ですが，おそらく統括病理学 inte-
grative pathology という方向性を持ってくると思
います．今までわれわれがやってきた構造病理学に
生化学であるとか，また分子生物学，遺伝子工学，
免疫学などを加えた統括した病理学の時代になるで
あろうと思います．現在でもそのような傾向です
が，さらに推し進められるであろうと思います．
　これが，現在の病理学で，ここに統括病理学とい
うのがありますが（図 14），今までやってきた構造
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病理学，電子顕微鏡，細胞組織化学，免疫組織化
学，In situ hybridization，細胞病理学の他に，生化
学であるとか，実験病理学，遺伝子工学などを全部
ひっくるめて，壁を取り払って研究を進めていかな
ければいけないんじゃないかと思っています．
　以上ですけども，非常に長くやってきましたが，
いつの間にか今年定年という事になりました．そし
て今までやってこれたのは，もちろん昭和大学のみ
なさま，他の多くの臨床の教室，基礎の教室のみな
さまのおかげであります．そして教室では，みんな
非常にいい雰囲気でやってこれたと思っています．
こういう体制が，将来まで続けられたらと思っていま
すので，今後とも病理学をみなさまよろしくお願いし
たいと思います．今日はありがとうございました．
